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Ⅰ.はじめに
QualityofLife(以下QOLとする)という用語は､
一般的にコンセンサスが得られ認められた定義はないが､
生命の質､人生の質､生活の質と3つの側面を包含する
概念または評価基準で呼称されている1)｡そして各専門
領域でよく用いられている用語である｡最近では患者立
脚型アウトカムの指標として取り入れられていることか
ら､周手術看護学領域における応用性について､先行研
究を基に手術療法を受けた食道がん患者のQOLに焦点
をおいて検討した｡
Ⅰ.1般的に用いられているQuaHtyofLife
(QOL)の概念
QOLは1960年代に当時の大統領が経済的な施策に用
いてから社会経済の領域で使用されていた｡Qualityof
WorkingLife(QWL)という関連 した用語､労働生活
の質､単調な労働による勤労意欲､働きがいの喪失を回
復し､人間疎外を克服しようという意味を含んでいるが､
QWLをめざし世界的な運動が展開され1973年にQWL
委員会ができた経過がある2)｡それ以後QOLは､社会･
経済学､保健 ･医療 ･福祉領域で幅広く使用されている｡
医療の分野では1970年代の後半頃から､寿命 ･生存率な
どの竜的評価に代わる概念として､つまりQOLとは人々
の送っている生活の向上についての評価基準ともいえる
意味で使われるようになってきた3)｡さらに医療技術の
進歩により臓器移植､人工授精､延命装置による生命の
維持など生死に関わる倫理的な問題がみられるようにな
ってきたなかでQOLが用いられてきたしノ しか しQOL
に関する医学分野での研究でGilら4)は概念的に明確
にした研究は少ないことを指摘している｡
QOLに関心が高まっている背景は､特に高齢社会と
なり､延命より現在の生活の質向上が治癒の目標とな
り､医療の受け手である患者の視点にたった評価が重要
になってきたことであろう｡さらにQOLはあくまで健
康状態に直接起因する要素に限定し､そして基本的な構
成要素は身体機能､心の健康､社会生活機能､日常生活
機能が含まれるとしたHealth-RelatedQualityofLife
(HQOL)が用いられてきた5)｡ HQOLやQOLに関する
論文が増加しているにも関わらず､QOLの用語が唆味
なままで取り扱った内容も多く､中山ら6)は､QOLと
いう用語がスローガンやキャッチフレ-ズとして扱われ
ている傾向があることを指摘している｡
最近では患者からの評価を取り入れたQOL研究､つ
まり患者立脚型アウ トカム (Patientbasedoutcomes)
の指標としてQOLが用いられるようになった｡看護学
領域で用いられているQOLは､患者からみた主観的な
視点が重んじられ､特に慢性疾患患者における看護にお
いては ｢障害を持ちながらも意味ある人生を生きる｣｢よ
りよく生きる｣｢生き生きと充実して生きる｣という意
味で使われるようになり､QOLの指標は患者の生きが
い､自尊感情､満足度などの心理社会的な指標が使われ
ている｡ そしてQOLは身体的 ･精神的特徴および各個
人の機能の能力と､それらから生じる各個人の満足感が
含まれる包括的概念として用いられ､特にターミナルケ
ア7)､慢性疾患 と看護8)9)､がん看護 10日 1)の領域で用
いられてきた｡ しかし周手術期看護領域でのQOLに関
する研究は少ない｡
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Ⅱ.手術療法を受ける食道がん患者の
QOLに関する研究の背景
周手術期看護でQOLを考える時､診断名および手術
療法を受けることから術式に影響されることは言うまで
もない｡そこで手術療法を受ける食道がん患者のQOL
に関する動向を ｢日本医学中央雑誌｣でのインターネン
ト検索する ｢医中誌WEB｣で ｢食道がん｣｢QOLJ｢看
護｣をキーワードとして文献検索を行った｡ヒット件数
は1994-1998年までは0件であったが､1999-2004年
では9件､そのなかで看護ケアの解説と事例紹介そして
食事摂取に関する実態調査が主であった｡そこで食道が
んで手術療法を受ける患者のもつ身体的､心理社会的問
題を把握するため､一般的な特性について各文献を調べ
た｡
食道がんは､年間に毎年 1万人ほどの発症がみられ､
50-70歳代に最も多く､男性に多い疾患である12)｡食
道がんの治療法には手術療法､手術療法に加えて手術前
後の補助療法､化学療法､放射線療法などがある｡食道
がんの治療の難しさには､がんの増殖が速いこと､周囲
の気管､気管支､肺､大動脈などの重要な臓器を巻き込
むように増殖すること､早期に胸､腹部､頚部など広範
囲のリンパ節転移をおこしやすいことがあげられる13)0
また肺､肝臓など血行性転移もみられ､進行すると胸
膜まで浸潤し､胸膜播種がみられるなど､食道の解剖学
的特殊性あるいは､食道がん自体の複雑な転移形式によ
り､消化器がんのなかでも特に予後不良であるといわれ
ている14)｡ しかし上部消化管の診断技術の進歩に伴い､
がんの浸潤が粘膜下層までにとどまる表在食道がんの発
見率が増加ル ､比較的良好な予後が期待できるようにな
ってきている｡ そしてstageI～Ⅲの食道がんに対する
根治的治療法は､手術療法を行うのが最も確実な治療法
であると言われている15)｡一般的に行われている手術療
法は､がん腫の切除と食道再建である｡がんの進行状況
にもよるが､手術範囲が広く､頚部､縦隔､腹部の広範
なリンパ節郭清を行うため手術侵襲も大きくなる｡
合併症としては､肺合併症､縫合不全､循環障害が主
で後出血､気胸､膿胸､反回神経麻痔､肝炎､逆流性食
道炎さらに嘩下､通過､消化の機能障害を伴う｡ 森16)は
合併症のなかで20.8%が肺合併症､6.9%縫合不全を起
こしたことを報告している(〕疾患に雁患する対象も高齢
の人が多いことなどから､手術後に病状が急変しやすく､
新たな身体的問題が起こる可能性は高い｡術後の呼吸器
合併症が起こりやすく､術後に人工呼吸器を使用するが､
人工呼吸器からの離脱をさまたげる要因に､手術時間､
出血量などの手術侵襲が影響する17)o食道がん手術後の
人工呼吸器からの離脱への工夫18)､手術後急性呼吸不全
に対し体外酸素化を中心とした呼吸管理を行い救命した
報告19)がある｡ いずれにしても呼吸管理を行うことの必
要性が指摘されている｡
食道再建の再建経路には､①胸壁前②胸骨後③胸腔内
(後縦隔)､再建臓器としては①胃､②空腸､③結腸を用
いる方法がある20)｡食道切除術を行い､再建された食道
は形態も機能も変化する｡このことから術後回復期にお
いての問題について､McLartyetal21)は､食道切除を
受けた359人の患者のQOLを評価した｡その結果胃食道
逆流性食道炎をおこした患者64名､ダンピングの徴候53
名､および嘆下困難27名がいたことを報告している｡
BranickiFJeta122)は､治療群と姑息的な治療群とで
食事摂取量､食べることからおこる症状の程度､仕事の
状態､睡眠､苦痛､レジャー活動､働く能力､人生観､
幸福観などを調べ治療群に有意な差があったことを報告
している｡ C｡lardJmeta123)は､17名の治療 した患者
を3年間後に追跡調査し､13名は体重増加､4名は変わ
らず､1日当たりの食事回数は2.8回､12名は間食を行
っていた｡不満なことは11人が食事に関することであ
り､さらに膝下困難､下痢､咳に誘発した堰吐､食後の
発汗を訴えていた｡このような術後の身体的症状の問題､
また機能障害とQOLとの関連をみる報告は多い｡また
手術後の生存率を調査したもので161名の切除術をうけ
10年後の生存が44名であった報告24)にみられるように
QOLの指標は生存率や治療方法の効果判定､手術後の
機能障害の発生状況との関連をみるために多く用いられ
ている｡ 当然QOLが低下する報告内容が多い｡
心理社会的問題は､術後の身体症状と関連する｡ いず
れの術式の場合も主に食べること､つまり摂取状況､摂
取量､食事摂取に伴う症状､食事に対する満足感などが
日常生活で問題となり､不安 ･憂欝になるなど心理社会
的な面で苦痛を伴う｡ また下痢､曝気 ･噂吐などの消化
器症状により日常生活に支障が生じ､さらに嘩下障害や
噴声､手術後のボディイメージに対する問題などにより､
心理面への影響も推測されるが心理面に焦点をおいた研
究はすくない｡
以上のような身体的 ･心理社会的問題が､手術療法を
受け退院した後の患者のQOLにどの程度影響するのか
が明らかになると､適切な時期に適切な看護介入を行い､
QOLの向上をめざした周手術期看護ができるのではな
いかと考える｡
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Ⅳ.手術療法を受ける食道がん患者の
QOLの定義
QOLの定義 は､ 各専門分野 で それ ぞれ の定義 で
用 い られ て い る (表 1)｡ 一般 的 な定 義 と して は､
Dalkey,N.C.eta125)が､個人の安寧感､生活の満足･不満足､
あるいは幸福感 ･不幸感がQOLであると述べているの
に代表 される｡ 看護の領域で使われてきたQOLの定義
は､Andrew良Withey26)が､個人的に人生を評価するこ
と､01eson27)は個人が主観的に知覚 し決定するもので､
QOLはヘルスケアの方針や治療の意志決定するうえで
重要な要因であることを述べている｡ さらにMeeberg28)
は､QOLは人生における満足感であると述べている｡
黒田29)は､個人の意識的､心理的､主観的側面を重視 し､
生活者の意識構造に主眼を置いて､生 きがいや幸福感､
満足感､安寧 (wel-Being)等を規定 している諸要因の
質的内容を見ようとする視点として QOLをとらえてい
る｡ またCalman30)は納得､満足､幸福感､達成感､そ
して特別な期間で個々に現れる経験の間にうまく対処で
きることであると述べている｡
以上をみてもQOLの定義は､用いる人によってさま
ざまな内容が含まれているが､共通なものには､満足感､
幸福感がある｡ そして主観的な面が基本にあり､めざす
目標としての側面が重視されている傾向がある｡ そこで
周手術期看護における患者の QOLを考えるとき､手術
療法を受けた患者が､退院したあと各自がどれだけ満足
感や幸福感をもっことができるのかという点が大切では
ないだろうか｡そしてQOLとは退院後の生活に関する
幸福感 ･満足感の認知的主観的評価と考える｡
表1.Qualityof=fe(QOL)の定義
著 者 定 義 対象の特徴
Dalkey(1971) 個人の安寧感､生活の滴 UCLAの学生を対象と
足.不満足､あるいは幸福感.不幸感であるo したo
Calman(1987) 納得､満足､幸福感､達 がん患者を対象とした
成感そして特別な期間で QOLに関する文献を分析
希望や期待と個々に現れる経験の間にうまく対処できることであるo したo
01eson(1990) 個人が主観的に知覚し決 主観的に知覚するQOL
定したものであるo について著者11名の論文から分析したo
Meeber.g(1993)人生における満足感であ 辞書からの定義､実際に
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Ⅴ.手術療法を受ける食道がん患者の
QOLの測定用具
1.包括的尺度としての QOL
QOLの測定用具を先行研究で見る限 り､ さまざまな
尺度が用いられているが､その中で保健医療の領域では､
QOL測度のほとんどが健康状態 と活動機能が重視 され
ている｡ Shippaer31)は､個人がその日その日の生活にお
ける機能の程度､すなわちその日その日をどうすごして
いるのかであるとQOLを定義 し､QOLに含まれる概念
として4つの構成要素をあげている｡ 1)physicaland
occupationalfunction(日常生活における作業能力)は､
日常生活､運動能力､職業活動､家庭活動など人として
各自の仕事を行える能力､ 2)socialinteraction(人間
関係を維持する能力)は､社会と関わり合 う機能､友人
関係､職場関係など人と一緒に暮らしていける能力､3)
Psychologicalstate(精神心理状態)は不安､うつ状態
など､ 4)Somaticsensation(身体的快楽､不快度)は､
痛みや曝気など身体を感 じる不快な感覚である｡ この構
成要素を含んだ考え方で ｢TheFunctionalLivingIndex
forCancer｣を使周した｡
また健康関連 QOLを測定する包括的尺度で､患者の
視点に立脚 した健康度およびこれに伴う日常 ･社会生活
機能の変化を､計量心理学的手法によって量的に測定す
ることを目的として作成 された尺度がある｡ それは､基
本的に身体機能 (PhysicalFunctioning)､メンタルヘル
ス (MentalHealth)､ 日常役割機能 (RoleFunctioning)
社会生活機能 (SocialFunctioning)などによって構成
され､様々な疾患をもつ人や一般に健康といわれている
人々に共通する要素が含まれる｡この包括的尺度のなか
でよく用いられているのが健康関連尺度 ･SF-36である｡
この尺度はアメリカで行われた主要慢性疾患患者を
対象として医療評価研究であるMedicalOutcomeStudy
(MOS)に伴って作成 され､①身体機能､② 日常役割機
能 (身体)､③ 日常役割機能 (精神)､④全体的健康観､
⑤社会生活機能､⑥体の痛み､⑦活力､⑧心の健康の項
目が含まれている33)｡
2.疾患特異的尺度としての QOL
包括的な尺度では､疾患特有の症状に対する測定内
容が少ないことから､疾患特異的尺度が用いられる｡ 疾
患特異的尺度では､その疾患に特有な症状やその影響
をより詳細に測定することを目的としている｡ よく用
いられているのが､がん患者に対する尺度である｡ 代表
的な尺度では EuropeanOrganizationforResearchand
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TreatmentCancerQualityofLifeQuestionnaire(EORTC
QLQ)とFunctionalAssessmentofCancerTherapy
(FACT)がある34)｡ EORTCQLQは1986年に開発され
始めたもので､Corequestionnaire30(C30)は､自己
記入式 QOL調査票であり､5つの機能スケール (身体
面､役割面､認知面､心理面､社会面)と症状スケール
(疲労､痔痛､曝気 ･堰吐など)､健康一般 ･総合スケー
ルからなっており､信頼性､妥当性が確認されている｡
我が国における進行肺癌患者と乳がん術後患者において
C30の信頼性と妥当性が確認されている35)｡ FACTはア
メリカのCellaら36)により1993年開発されたものであり､
FACT-General(FACT-G)は身体面7項目､社会 ･家
族面 7項目､心理面6項目､機能面7項目､計27項目 (日
本版には社会 ･家族面に2項目追加)からなっている｡
QOL測定用具はいろいろな用具が用いられている｡
QOLが抽象的な概念であると何を測定するのか混乱す
る｡しかしあら●ゆる目的に適した､測定用具が存在する
ことはありえない｡だから研究者は測定用具の選定では､
測定の目的､対象とする集団を設定し､医療専門職の援
助を評価する指標とするのか､個人のQOL情報として
の補助資料とするのかなどの位置づけをして捉えること
が必要ではないかと考える｡
QOLの測定は､重要視している研究領域の測定の目
的､対象とする集団を考慮し､1つの測定用具でなく併
用した用い方をすることも必要であり､研究領域におい
ては測定用具の開発が求められてくる｡周手術期看護に
おいて､QOL測定はケアの質を査定するために利用で
きる｡結果測定のひとつとして使用する場合､測定用具
の開発が必要であろうo BlazebyJM,eta137)は､手術後
峠下困難なケースがあることからその評価を含むQOL
スケールの必要性を述べている｡ このことから､食道が
ん患者のQOL研究には､影響する因子の測定用具とし
て､食道がん術後の症状尺度､食行動を含めたQOL尺
度の開発が必要ではないかと考える｡
Ⅵ.手術療法を受けた食道がん患者の
QOLモデル試案
手術療法を受けた食道がん患者のQOLに影響する要
因を文献からみると､食道がん患者の手術後健康事象と
して､食事に関する問題が多く見られた｡例えば手術後
は食事回数が1日5-6回となり食事時間1回30分前後､
食行動の変化として食事内容､晴好に変化があり､満腹
感､空腹感が自覚できない､飲酒 ･外食ができない38)｡
また消化器症状として狭窄感による摂食時のつまり､胃
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液の逆流､むねやけ､下痢､などの症状により日常生活
に支障が生じるなどの身体的症状に関することである｡
そして嘩下障害や失声に伴う手術後のボディイメージに
対する問題､非生理的な経路で食道を再建､吻合部狭窄
などにより誤嘆や通過障害等が生じ､経口摂取がスムー
ズに進まず､食事に対する不安やス トレスなどのように
心理的な面に関することがある｡また村田ら39)は､食道
がん術後患者の生活障害について分析し､労作時の息苦
しさによる移動の困難､呼吸不全や肺癌に対する不安な
どに関する問題があること､さらに生活障害は経時的に
変化することを指摘しているが､このような身体的機能
の問題そして社会的な面などがQOLには影響すると推
測される｡ さらに具体的な関連性を考えるために､先行
研究 Knippenbergeta140),およびspectoreta141)の論文
よりQOLの原因､帰結､関連性について概念分析を行
うなかで図 1に示すようなQOLモデルを考えた｡
?
図 1 手術療法を受ける食道がん患者の退院後
QOL概念モデル試案
時間軸
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Ⅶ.おわりに
QOLに影響する要因は､退院後の生活に関する満足
感､幸福感の認知的主観的評価に何らかの影響を与え
る要因とすると､QOLを冗進､低下する場合 もあるが
社会的機能､心理面､身体的症状､身体的機能､デモグ
ラフィック要因があげられる｡ 各項目内容については､
QOLモデルを基に､検証していくことが必要である｡
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